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Resumo  Menino  com  dois  anos  de  idade  com  leucemia  linfoblástica  aguda  foi  apresentado
com disfunc¸ão  de  cateter  central  perifericamente  inserido.  O  exame  radiológico  revelou  um
fragmento  do  cateter  no  átrio  direito  que  se  estendia  até  a  veia  pulmonar.  O  fragmento  foi
removido  com  sucesso  por  intervenc¸ão  endovascular  percutânea,  sem  qualquer  complicac¸ão.





Percutaneous  endovascular  removal  of  intracardiac  migrated  port  A  catheter  in  a
child  with  acute  lymphoblastic  leukemia
Abstract  A  2-year-old  boy  with  acute  lymphoblastic  leukemia  was  presented  with  periphe-
rally  inserted  central  catheter  dysfunction.  Radiological  examinations  revealed  a  catheter
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDPercutaneous
remnant  in  the  right  atrium  extending  into  pulmonary  vein.  The  catheter  remnant  was  suc-
cessfully  removed  from  the  right  atrium  by  percutaneous  endovascular  intervention  without
any  complications.
a  de
c© 2013  Sociedade  Brasileir
Introduc¸ãoCateteres  venosos  centrais  são  frequentemente  usados  em
pacientes pediátricos.  Em  especial,  cateteres  do  tipo  port-A
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ath  são  inseridos  com  a ﬁnalidade  de  injec¸ão  de  agen-
es quimioterápicos  no  tratamento  de  malignidade  ou  para
utric¸ão parenteral  total  altamente  calórica  em  crianc¸as.
 cateter  port-A  cath  consiste  de  uma  porta  para  injec¸ão
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDue contém  um  septo  autovedante  de  silicone  e  um  cateter
ádio-opaco de  silicone  ou  poliuretano.  Normalmente  esse
ipo de  cateter  é  implantado  em  unidades  radiológicas  inter-
encionais. Foram  relatadas  complicac¸ões  pós-inserc¸ão:
evier  Editora  Ltda.  Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
276  































































































martiu em  menino  de  2  anos  com  linfoma  linfoblástico  agudo.
 fragmento  estava  alojado  no  ventrículo  direito  e  alcanc¸ava  a
eia pulmonar  principal.
azamentos,  remoc¸ão  acidental,  migrac¸ão  da  extremidade
o cateter,  fratura,  embolizac¸ão,  infecc¸ão,  oclusão  do
ateter, perfurac¸ão  venosa,  perfurac¸ão  atrial,  arritmia  e
ebite.1--3 Também  já  foi  comunicada  a  ocorrência  de  frag-
entos de  cateter  centralmente  embolizados  no  corac¸ão
 na  artéria  pulmonar.1,4,5 Se  os  fragmentos  migrados  não
orem removidos,  podem  causar  complicac¸ões  graves  e  tam-
ém óbitos.  As  complicac¸ões  em  longo  prazo  têm  variado
ntre 21  e  33%6--8 e  o  percentual  de  óbitos  varia  entre  23,7  e
0%.6--9 A  remoc¸ão  percutânea  desses  fragmentos  migrados
iminuiu a  necessidade  de  uma  cirurgia  importante.
Apresentamos  uma  remoc¸ão  bem-sucedida  de  um  frag-
ento de  cateter  port-A  cath  que  migrou  até  o  interior  do
entrículo direito  em  um  menino  de  2  anos  com  leucemia
infoblástica aguda  (LLA).
elato de caso
m  cateter  port-A  cath  8F  (Polysite,  Franc¸a)  foi  inserido
m um  menino  de  2  anos  com  LLA  (leucemia  linfoblástica
guda) para  administrac¸ão  de  quimioterapia.  Três  meses
epois, foi  planejada  uma  revisão  da  porta,  em  decorrência
e disfunc¸ão.  Contudo,  a  família  do  paciente  não  aceitou  a
ntervenc¸ão. Foi  feita  uma  tentativa  de  remoc¸ão  da  porta
elos cirurgiões  pediátricos.  O  diafragma  da  porta  pôde  ser
emovido sem  a  parte  distal  do  cateter.  Uma  radiograﬁa
orácica (ﬁg.  1)  e  a  tomograﬁa  computadorizada  revelaram
 porc¸ão  distal  do  cateter  localizada  no  átrio  direito.
Foi  então  planejada  a  remoc¸ão  percutânea  de  emer-
ência do  fragmento.  Foi  inserido  um  introdutor  vascular
través da  veia  jugular  direita  sob  orientac¸ão  ultrassônica
 ﬂuoroscópica,  com  o  paciente  sob  anestesia  geral.  O
ragmento do  cateter  estava  localizado  no  átrio  direito  e
lcanc¸ava a  veia  pulmonar  principal.  O  fragmento  migrado
oi tracionado  até  a  veia  cava  superior  com  manipulac¸ões  de
m cateter  diagnóstico  pigtail  5F  (Cordis,  EUA).  Em  seguida,
oi introduzido  um  cateter  de  lac¸o  (Microvena,  USA).  Tive-
os sucesso  em  capturar  a  ponta  do  cateter  e  procedemos
 sua  suave  remoc¸ão  através  da  bainha  vascular.  No  ﬁm  do
rocedimento, a  patência  do  átrio  e  dos  vasos  foi  conﬁrmada
or meio  de  angiograﬁa.
iscussãoateteres  centrais  são  usados  no  tratamento  de  pacientes
om câncer  há  mais  de  20  anos  para  a  administrac¸ão  de  líqui-
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om  porta  podem  ser  usados  para  tratamentos  intravenosos
rolongados. Esses  dispositivos  são  esteticamente  aceitáveis
elos pacientes  e  mais  higiênicos.  O  uso  de  cateteres  cen-
rais em  pacientes  oncológicos  no  início  de  seu  tratamento
eduz o  risco  de  extravasamento  de  agentes  quimioterápicos
rritantes, possibilita  um  contínuo  acesso  periférico  e  evita
 ansiedade  do  paciente  relacionada  à  prática  de  numerosas
enipunc¸ões.
Foi relatado  que  a  aplicac¸ão  de  cateteres  de  porta
elo radiologista  intervencional  é  procedimento  seguro.
s complicac¸ões  em  seguida  à  inserc¸ão  do  cateter  são:
mbolizac¸ão, infecc¸ão,  oclusão  do  cateter,  perfurac¸ão
enosa, perfurac¸ão  atrial,  arritmia,  ﬂebite,  vazamento,
igrac¸ão e  quebra  do  cateter.1--3
São  vários  os  fatores  que  podem  levar  à  quebra  de  um
ateter venoso  central.  Os  pontos  de  fratura  do  cateter
erifericamente inserido  geralmente  estão  situados  nas  pro-
imidades do  ponto  de  inserc¸ão  e  o cateter  se  parte  mais
acilmente se  foi  inserido  em  local  sujeito  a  repetidas  ten-
ões, como  o cotovelo  ou  a prega  ilíaca.  Uma  história  de
clusão ou  de  diﬁculdade  de  irrigac¸ão  deve  ser  investigada
om vistas  à integridade  do  cateter,  especialmente  nos  casos
m que  for  longo  o  tempo  de  permanência.6
Quebra  e  embolizac¸ão  de  um  cateter  central  periferi-
amente inserido  são  mais  frequentes  do  que  o  esperado
m pacientes  pediátricos.  Os  cuidadores  de  tais  pacientes
evem ser  treinados  com  vistas  à  possibilidade  de  quebra  e
e vazamento  dos  cateteres.  A  irrigac¸ão  das  linhas  deve  ser
eita com  injetores  com  capacidade  inferior  a  5  mL,  para  que
ão ocorra  quebra  do  cateter  causada  por  forc¸a excessiva.6
No  passado,  a  cirurgia  era  a  única  opc¸ão  no  tratamento  de
ateteres quebrados  e  migrados.  Recentemente,  tornou-se
ossível a  remoc¸ão  percutânea  de  cateteres  migrados,  com
orbidade e  mortalidade  muito  inferiores,  em  comparac¸ão
om a  cirurgia.  No  entanto,  em  bebês  com  baixo  peso  ao
ascer a  remoc¸ão  pode  causar  graves  complicac¸ões,  como
uptura vascular  ou  perfurac¸ão  atrial;  mas  ainda  assim
sses procedimentos  têm  menores  morbidade  e  mortalidade
uando comparados  com  a  cirurgia  de  corac¸ão  aberto.
Na  literatura,  o  percentual  de  sucesso  para  a  remoc¸ão
ercutânea de  corpos  estranhos  intravenosos  oscila  entre
1-100%.10 Em  geral,  o  insucesso  na  remoc¸ão  percutânea
stá ligado  a  fatores  como  a  ausência  de  uma  extremidade
ivre da  migrac¸ão  de  corpo  estranho  de  pequenas  partes  do
ateter para  o  interior  de  ramos  arteriais  periféricos,  imer-
ão do  corpo  estranho  na  parede  vascular,  presenc¸a do  corpo
stranho em  um  segmento  vascular  trombosado  e  extrava-
amento do  corpo  estranho.
Os  problemas  da  ausência  de  uma  extremidade  livre  e
a migrac¸ão  de  pequenos  fragmentos  para  artérias  perifé-
icas podem  ser  superados  com  o  uso  de  material  e  técnica
propriados.
Em nosso  caso,  os  problemas  foram  a  localizac¸ão  intra-
ardíaca distal  do  cateter  e  a  ausência  de  uma  extremidade
ivre, por  causa  da  superposic¸ão  das  extremidades  livres
o cateter.  Assim,  o  fragmento  de  cateter  não  podia  ser
anipulado com  as  manobras  de  um  cateter  de  lac¸o.  A  extre-
idade proximal  do  cateter  foi  liberada  com  a  ajuda  de  um
ateter diagnóstico  pigtail  e  tracionada  até  o  interior  da  veia
ava  superior.  A  seguir,  o  fragmento  de  cateter  foi  removido
om sucesso,  de  maneira  fácil,  com  a  ajuda  de  um  cateter
e lac¸o  (ﬁgs.  2  e 3).
Remoc¸ão  endovascular  percutânea  de  cateter  
Figura  2  O  fragmento  foi  reposicionado  até  o  interior  da  veia
cava superior  (VCS)  com  um  cateter  pigtail  6F.  Em  seguida,  sua
extremidade livre  distal  foi  capturada  por  um  cateter  de  lac¸o
na  VCS  e  removido  com  sucesso.
RFigura  3  Concluído  o  procedimento,  a  patência  do  átrio  e  dos
vasos foi  conﬁrmada  pela  angiograﬁa.Conﬂitos de interesse
Os  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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